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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la practica profesional farmacéutica a
partir de las experiencias, la satisfaccion, las barreras, las per-
cepciones y expectativas de pacientes hospitalizados y de la
atencién primaria en Santiago de Cuba.

Método: Estudio descriptivo y transversal en el que fueron rea-
lizadas entrevistas estructuradas, a través de la aplicacién de
un cuestionario validado, a pacientes que otorgaron su con-
sentimiento en participar y fueron seleccionados por muestreo
aleatorio estratificado.

Resultados: La muestra incluy6 781 pacientes, 440 en la aten-
cion primaria y 341 hospitalizados. Los servicios mas brinda-
dos se relacionan con el suministro y la adquisicién de medi-
camentos (93,5%). El 3,2% de los pacientes manifestaron
recibir servicios farmacéuticos clinicos, aquellos que recibie-
ron atencion farmacéutica. El 94,9% de los encuestados estan
insatisfechos con su comunicacién con los farmacéuticos y la
atencion que reciben de éstos. El 93,5% percibe al farmacéu-
tico como vendedor de medicamentos y el 55,3% como exper-
to en medicamentos. Sélo el grupo que recibe atencién farma-
céutica muestra una elevada satisfaccién y percepciones que
valorizan el papel del farmacéutico. La principal barrera identi-
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ficada es el desconocimiento de quién es el farmacéutico
(84,8%). Las mayores expectativas precisan que el profesional
farmacéutico conozca y resuelva sus problemas con los medi-
camentos en un 93,2 y un 97,05%, respectivamente.
Conclusiones: Se evidencian dificultades en el rol asistencial de
estos profesionales desde la perspectiva de los pacientes; se de-
muestra la importancia de la atencién farmacéutica en la trans-
formacion de estas percepciones, y la necesidad de perfeccio-
nar las actuales estrategias de implantacion de estos servicios
en el cuidado a los pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the pharmacist’ role in the provision
of pharmaceutical services from of the patients’ experiences,
satisfaction, barriers, perceptions and expectations in different
health care settings in Santiago de Cuba.

Methods: A descriptive, cross-sectional study, in which struc-
tured interviews were applied through a validated question-
naires, to patients who gave their consent to participate and
whom were selected by a stratified random sampling.

Results: The sample included 781 patients, 440 in primary care
and 341 inpatients. The most offered services are related with
the distribution and drug acquisition (93.5%). A 3.2% of the pa-
tients state they had received clinical pharmaceutical those who
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received pharmaceutical care. 94.9% of the interviewed were
unsatisfied with the provision of pharmaceutical care by phar-
macists. A 93.5% perceived the pharmacist as a drugs sales
person, and 55.3% as a drugs expert. Only the group, which re-
ceived pharmaceutical attention, shows a high satisfaction and
has a perception that values the pharmacist. The main barrier,
which was identified, was the not knowing who the pharmacist
was (84.8%). The main expectations are that pharmacist knows
(93.2%) and resolves drug’s related problems (97.05%).
Conclusions: The results show difficulties in pharmacists’ role
towards the patients, from their own perspectives. The impor-
tance of the pharmaceutical care is needed for the transforma-
tion of patients’ perceptions and the need to improve the actual
implantation strategies for patient-care services.
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Introduccion

En el actual estado de desarrollo que la medicina ofrece
en estos dias a profesionales y pacientes, los medica-
mentos son productos que se han mostrado capaces de
prevenir, curar y/o mejorar numerosas enfermedades,
sus sintomas y sus consecuencias. Sin embargo, su con-
sumo y utilizacién no es siempre inocuo, y a veces tam-
bién presenta problemas de efectividad y seguridad, lo
que hace necesaria su vigilancia'. Ademads, factores co-
mo el envejecimiento de la poblacidn, la prevalencia de
determinadas enfermedades, la aparicién de nuevas pa-
tologias y los cambios socioculturales relacionados con
la salud contribuyen a la complejidad actual de la pres-
cripcion, la dispensacion y el uso de medicamentos?.
La Organizacién Mundial de la Salud y la Federacién In-
ternacional de Farmacéuticos, en su «Manual. Desarrollo
de la practica de la farmacia. Centrada en la atencién al
paciente», publicado en 2006, exponen: «Las profesiones
existen para servir a la sociedad. Por lo tanto, la misién de
la profesion farmacéutica debe dirigirse a las necesidades
de la sociedad y de los pacientes individuales»®.

En las dltimas décadas, la farmacia como profesion ha
desplazado progresivamente su objetivo desde el medi-
camento como producto hacia la prestacion de servicios

y, finalmente, hasta el propio paciente**. Es en este pro-
ceso donde aparece la atencién farmacéutica como mo-
delo de préctica que aporta un enfoque eminentemente
clinico ala actividad® y que representa la transformacion,
la responsabilidad profesional en la provision de cuida-
dos a los pacientes en materia de medicamentos, y el
cambio hacia una nueva identidad para el farmacéutico’.
A pesar de ser éste el cometido social para el profesional
del siglo xx1, atin continda siendo una quimera en la acti-
vidad habitual de los farmacéuticos y foro de discusion
para diversas sociedades profesionales, instituciones de
salud, universidades, directivos sanitarios, etc.®. El rol del
farmacéutico en el &mbito asistencial no satisface las ne-
cesidades de una sociedad consumidora de medicamen-
tos, lo que ha conducido en los ultimos afios a la inciden-
cia de errores de medicacién que han originado tanto
muertes de pacientes como ingresos hospitalarios’. Es en-
tonces cuando se vuelve especialmente importante cono-
cer la percepcion social de pacientes y profesionales de la
salud sobre el desempeiio clinico de los profesionales far-
macéuticos, y mostrar desde otra perspectiva las ideas de
estas personas en torno a dicha problematica'’.

El sistema sanitario en Cuba, si bien exhibe una labor con-
solidada y respetada en los servicios de salud publica, con
indicadores de referencia internacional, actualmente en-
frenta politicas farmacéuticas con fallas en la concepcién
del ejercicio de la atencidn farmacéutica. La labor del far-
macéutico centrada en el paciente no ha sido interpretada
como una necesidad social, y el desarrollo de funciones
administrativas y de suministro de medicamentos preva-
lece en relacién con el ejercicio de actividades clinicas por
parte de los farmacéuticos asistenciales, enfocandose ain
mas la actividad al propio medicamento.

Dado que el paciente es el foco de atencién, cada vez
mads se incorporan a la produccién cientifica internacio-
nal estudios que muestran la percepcién y satisfaccion
de éste en relacion con la practica farmacéutica''"'; es-
tudios que han servido para valorar como es visto el
profesional farmacéutico desde esta perspectiva y, en
consecuencia, encaminar estrategias para el mejora-
miento de la actividad profesional.

Partiendo de este interés, y considerando las limitaciones
que atin existen en Cuba para la implementacién y gene-
ralizacién de este modelo de préctica profesional, el pre-
sente trabajo tiene como objetivo caracterizar la practica
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profesional farmacéutica a partir de las experiencias, la
satisfaccion y las barreras, las percepciones y expectati-
vas de pacientes hospitalizados y de la atencion primaria
en diversas dreas de salud en Santiago de Cuba.

Método

Se realizé un estudio descriptivo transversal que inclu-
y6 una muestra global de 781 pacientes y/o usuarios,
341 pacientes hospitalizados de doce instituciones de
la provincia de Santiago de Cuba (hospitales pediétricos,
maternos y generales), y 440 usuarios de la atencién pri-
maria de salud que recibian servicios farmacéuticos de
las cuatro farmacias principales de cada distrito y la
Farmacia Principal Municipal del municipio de Santia-
go de Cuba, ademds de los municipios de San Luis,
Contramaestre, Songo La Maya y Palma Soriano.

Los tamafios de muestras fueron calculados individual-
mente considerando las caracteristicas de los respectivos
universos involucrados. Para el caso de los pacientes hos-
pitalizados, se calcul6 el tamafio a partir de un universo
finito de 3.065 pacientes, y en el caso de los usuarios de
atencidén primaria el célculo se realizé para poblacion in-
finita, considerando la gran cantidad de usuarios que co-
munmente procuran servicios en las farmacias comunita-
rias y policlinicos de la ciudad. En ambos casos se utilizd
un intervalo de confianza del 95%, y las muestras fueron
seleccionadas por muestreo aleatorio estratificado.

Se realizaron entrevistas estructuradas a través de la apli-
cacién de un cuestionario (anexo I) a aquellos pacientes
que dieron su consentimiento de participacion. El cuestio-
nario se conformo a través de cuatro secciones: «Informa-
cién general», «Servicios farmacéuticos recibidos»,
«Atencion farmacéutica, satisfaccion y barreras» y «Per-
cepciones y expectativas». Para la validacion de su conte-
nido se utiliz6 la técnica de criterios de expertos. Se inclu-
yeron 8 profesionales farmacéuticos y 2 de las ciencias
sociales con experiencia académica y cientifica en los ser-
vicios farmacéuticos y de salud de la region y en la inves-
tigacion social (respectivamente) y con un coeficiente de
competencia aceptado, a los que se solicité evaluar los
items del cuestionario propuesto, siguiendo los criterios
de Moriyama (razonable y comprensible, sensible a varia-
ciones en el fendmeno que se mide, con suposiciones ba-
sicas justificables e intuitivamente razonables, y con com-

ponentes claramente definidos)”. El andlisis de la
concordancia de los criterios de los expertos condujo a la
modificacién del instrumento en la formulacién de 4
items, que fueron reevaluados y aceptados en una segun-
daronda. Posteriormente se realizé una prueba preliminar
con 160 pacientes, 75 de hospital y 85 de atencién prima-
ria, para evaluar su efectividad en la obtencion de la infor-
macion. Luego, en un segundo momento, se procedio a la
aplicacion final del instrumento.

Los pacientes fueron caracterizados segtin la edad, el
sexo, el nivel de instruccidn, el nivel de atencidn a la
salud correspondiente y el diagndstico de salud. En el
caso de los pacientes menores de 12 afios de edad o
imposibilitados para responder adecuadamente al ins-
trumento de medicién por su condicidn de salud (gra-
vedad, enfermedad mental, etc.), se obtuvo la informa-
cién de los familiares a cargo.

La préctica profesional se caracteriz6 a partir de las
experiencias de los pacientes en su relacién con el far-
macéutico en la prestacion de diferentes servicios (in-
formacion sobre el uso, reacciones adversas e interac-
ciones de los medicamentos, educacion sanitaria,
seguimiento farmacoterapéutico, visitas domiciliares
y/o pase de visita clinico en el hospital, adquisicion de
medicamentos en la oficina de farmacia, distribucion
hospitalaria de medicamentos y localizacién de medi-
camentos). El servicio de localizacién se consideré
como la gestién de bisqueda de un medicamento no
disponible en la oficina de farmacia o institucién hos-
pitalaria a la que acude el paciente (es una de las acti-
vidades que los servicios farmacéuticos en Cuba tienen
la responsabilidad de ofrecer a los usuarios).

Para analizar el estatus de la atencidn farmacéutica de-
sarrollada, se considerd la participacién de los entre-
vistados en estos programas, el desarrollo de consultas
farmacoterapéuticas, la satisfaccion con la atencion re-
cibida y las barreras asociadas.

Para la evaluacién de la satisfaccion con la atencién
recibida se utiliz6 una escala Likert, a través de la cual
los entrevistados expresaron su nivel de satisfaccion
frente a diversas afirmaciones relacionadas con el pro-
ceso de atencién farmacéutica. Fueron consideradas
cuatro categorias, cada una con un valor determinado:
muy satisfecho= 4, satisfecho= 3, poco satisfecho= 2,
insatisfecho= 1. El nivel de satisfaccién general de ca-
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da entrevistado se determind a través de la suma total
de los valores obtenidos para cada item o afirmacidn,
estableciéndose lo siguiente:

¢ Paciente muy satisfecho: de 19 a 24 puntos.

e Paciente satisfecho: de 13 a 18 puntos.

* Paciente poco satisfecho: de 7 a 12 puntos.

* Paciente insatisfecho: 6 puntos.

En el caso de los pacientes con bajos niveles de satis-
faccion, se identificaron las barreras que desde su pers-
pectiva limitan la atencién recibida del farmacéutico.
Las percepciones y expectativas de los pacientes relacio-
nadas con la actuacion del profesional farmacéutico fue-
ron analizadas para cada nivel de asistencia, establecién-
dose el grado en que los entrevistados estaban de acuerdo
con éstas a través igualmente de una escala Likert. Fue-
ron consideradas cinco categorias: totalmente de acuer-
do= 5, de acuerdo= 4, ni de acuerdo ni en desacuerdo=
3, en desacuerdo= 2, y totalmente en desacuerdo= 1.

La informacion fue procesada mediante estadistica des-
criptiva, y la comparacion de la perspectiva de los pa-
cientes en relacion con la actividad farmacéutica en los
diferentes niveles de asistencia se realizo a través de la
comparacién de proporciones y la prueba no paramétri-
ca de laji al cuadrado (%), para tablas de contingencia,
en el programa Statgraphics 5.1 para Windows 2001.

Resultados

La caracterizacién de la muestra objeto de estudio (781
pacientes y/o usuarios) revela los siguientes resultados.
El 56,3% corresponde a usuarios de servicios de aten-
cién primaria, de los cuales el 78,4% son dispensados
en las farmacias comunitarias de sus localidades, es de-
cir inscritos en el Programa Nacional de Medicamentos,
y que reciben medicacién controlada. El 43,7% corres-
ponde a pacientes hospitalizados, de los cuales el 68,0%
ingresados en hospitales generales, el 14,7% en mater-
nos y el 17,3% en pedidtricos. Predominaron el sexo
femenino (58,0%) y el grupo de edades correspondien-
te a los pacientes de 49 a 72 afios (39,4%). El nivel de
instruccién mas registrado fue el preuniversitario
(33,16%), seguido del universitario (17,03%). Al com-
parar estas variables en ambos grupos de pacientes, no
se observan diferencias estadisticas para el sexo (p=

0,851), pero si para la edad (p=0,000) y el nivel de ins-
truccién (p= 0,000). En los pacientes de atencién pri-
maria prevalece el intervalo de 49 a 72 afios con instruc-
cién preuniversitaria, y en los hospitales el intervalo de
25 a 48 afios con instruccion preuniversitaria y secun-
daria en proporcion similar. E1 60,7% de los entrevista-
dos tenian antecedentes de enfermedades cronicas.
Los servicios farmacéuticos recibidos por los pacientes
(desde las experiencias de éstos en cada nivel de asisten-
cia) muestran un comportamiento similar. Se obtuvo un
predominio de servicios relacionados con el sistema de
suministros de medicamentos. En la atencién primaria
predomind la adquisicién de medicamentos (100%) y la
localizacion de medicamentos (71,6%). Para los pacien-
tes de hospital, igualmente predomind la distribucién de
medicamentos (85,1%). El 100% de los pacientes hos-
pitalizados refirieron no recibir servicio farmacéutico
clinico alguno, ni ninguno relacionado con la informa-
cion, el esclarecimiento de dudas sobre el uso correcto
de los medicamentos, las reacciones adversas € interac-
ciones medicamentosas, actividades de educacion sani-
taria o seguimiento de sus tratamientos, y no reportaron
la participacién del farmacéutico en la visita clinica del
equipo multidisciplinario a su unidad de hospitalizacion.
Soélo 25 pacientes (de la atencién primaria de salud y que
representan el 3,2% del total de entrevistados) comenta-
ron recibir servicios clinicos, pues participan en progra-
mas de atencién farmacéutica en la Farmacia Principal
Municipal de Santiago de Cuba. Estos expusieron ser con-
tactados por el farmacéutico clinico, recibir consultas far-
macéuticas y seguimiento de su farmacoterapia. Entre los
atendidos se encuentran pacientes pedidtricos con trastor-
nos de la atencién y la conducta, y geridtricos con patolo-
gias cardiovasculares, estas tltimas de las mas frecuentes
en la muestra estudiada (48,8%). Hasta el momento de la
investigacion no habian sido propuestos a los pacientes
hospitalizados entrevistados programas de este tipo.

Al analizar la satisfaccion de los pacientes en relacion
con la actuacién del farmacéutico (figura 1), se observa
un comportamiento desfavorable. De forma general, el
94,9% de los pacientes se sienten insatisfechos con la
atencion recibida por el farmacéutico. Sélo el 3,2% de
los pacientes (que reciben los servicios de atencién far-
macéutica) muestran estar muy satisfechos con el interés
del farmacéutico por sus problemas de salud, la atencién
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a sus necesidades en relacion con sus medicamentos, la
identificacién y resolucién de problemas relacionados
con los medicamentos, la ayuda para la obtencion de
mayores beneficios con su medicacion, etc. El 1,92%
satisfecho corresponde s6lo a pacientes hospitalizados.
Al realizar el andlisis estadistico comparativo de la sa-
tisfaccidn por cada tipo de hospital, tampoco existieron
diferencias significativas (y’= 4,849; p= 0,08).

Las barreras mds identificadas por los pacientes insatisfe-
chos en los dos niveles de asistencia fueron las siguientes:
el desconocimiento de quién es el farmacéutico (84,8%),
«el farmacéutico no ha contactado conmigo» (58,3%),
y por dltimo, la falta de tiempo del farmacéutico (43,7%).
El andlisis estadistico comparativo arroj6 diferencias alta-
mente significativas (p= 0,000), especialmente en la falta
de tiempo, en su mayoria percibida por los pacientes en la
atencion primaria de salud. Adicionalmente y en menor
proporcidn, fueron identificadas otras barreras por estos
ultimos pacientes, como la falta de tiempo del paciente

(32,3%), el miedo y la vergiienza a la comunicacién con
el farmacéutico (22,9%) y la desconfianza en la informa-
cién que el profesional pudiera proveerle sobre su trata-
miento (9,3%). El andlisis realizado entre los diferentes
tipos de hospitales mostrd igualmente diferencias signifi-
cativas en la identificacion de la falta de tiempo del far-
macéutico, indicada sobre todo por los pacientes de hos-
pitales pediatricos (46,3%) y maternos (31,7%), a
diferencia de los hospitales generales (21,9%).

La percepcién de los pacientes en relacién con la activi-
dad farmacéutica en los dos niveles de asistencia a la
salud se recoge en la tabla 1. Los resultados muestran
que el 93,5% de los pacientes perciben al farmacéutico
como quien vende los medicamentos, mientras que el
55,3% lo identifica como experto en medicamentos. La
comparacion estadistica de las proporciones obtenidas
para estas percepciones mostrd diferencias altamente
significativas (p=0,000) en ambos niveles de asistencia,
observandose que los pacientes de hospital consideran
en mayor proporcion al farmacéutico como «experto en
medicamentos» (91,7%), mientras que los de atencion
primaria ven al farmacéutico como «vendedor de medi-
camentos» (100%). No se mostraron diferencias estadis-
ticas al comparar las percepciones de los pacientes de
hospitales generales, maternos y pedidtricos (p= 0,495).
Igualmente, al establecer las comparaciones de estas
percepciones considerando el nivel de instruccidn, no se
obtuvieron diferencias estadisticas (p= 0,506).

Sélo el 3,2% que recibe atencién farmacéutica percibe
al farmacéutico como profesional sanitario, cuidador y
responsable de su farmacoterapia. Los pacientes hos-
pitalizados no tuvieron estas percepciones, con excep-
cién de las ya comentadas anteriormente.

Tabla 1. Percepcion de los pacientes en relacion con la actividad del farmacéutico

Percepcion

Nivel de asistencia a la salud
Atencion primaria Hospital Total
n % n % n %

Profesional experto en medicamentos

119 27,0 313 91,7 432 55,3

Quien me asesora en el uso del medicamento 25 5,68 - - 25 3,2
Quien me vende los medicamentos 440 100 290 85,0 730 93,5
Quien se responsabiliza del resultado de mi farmacoterapia 25 5,68 - - 25 3,2
Quien me brinda un consejo individualizado 25 5,68 - - 25 3,2
Quien me ofrece charlas educativas sobre mi tratamiento o enfermedad 25 5,68 - - 25 3,2

Se presenta el porcentaje de pacientes que estuvieron «Totalmente de acuerdo» (5) y «De acuerdo» (4), segtin la escala disefiada.
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Tabla 2. Expectativas de los pacientes/usuarios en relacion con la actividad del farmacéutico

Expectativas

Nivel de asistencia a la salud

Atencién primaria Hospital Total
Que el profesional: n % n % n %
Conozca mis problemas con los medicamentos 390 88,6 338 99,1 128 93,2
Me asesore en el uso correcto de los medicamentos 382 86,8 339 99,4 721 92,3
Se responsabilice de mi farmacoterapia 343 17,9 336 98,5 679 86,9
Resuelva mis problemas con los medicamentos 420 95,5 338 99,1 758 97,1
Ofrezca charlas educativas sobre mi tratamiento o enfermedad 334 75,9 335 98,2 669 85,7

Se presenta el porcentaje de pacientes que estuvieron «Totalmente de acuerdo» (5) y «De acuerdo» (4), seglin la escala disefiada.

Las expectativas de los pacientes/usuarios se muestran en
la tabla 2. Como se observa, porcentajes elevados de pa-
cientes en ambos sectores se adhieren a las expectativas
mostradas, lo que se corrobora en el resultado de la com-
paracion estadistica, que evidencia la inexistencia de dife-
rencias (p= 0,213). Las expectativas que prevalecen son
aquellas que colocan la necesidad de que el profesional
farmacéutico conozca (93,2%) y resuelva (97,1%) los pro-
blemas relacionados con medicamentos de los pacientes.

Discusion

El hecho de que los servicios mayoritariamente brindados
por los farmacéuticos (desde la perspectiva de los pacien-
tes/usuarios de ambos niveles asistenciales)sean los rela-
tivos al proceso de suministro de medicamentos evidencia
que el mayor interés estd en garantizar la dispensacion de
la medicacién que el médico prescribe, y que aquellas ac-
tividades relacionadas con las funciones clinicas de la pro-
fesion no son percibidas por los pacientes.

Este comportamiento podria estar influenciado por el
desconocimiento de los pacientes de las potencialidades
reales del farmacéutico en la atencién a la salud, que es-
t4 determinado por la limitada préctica clinica de los
profesionales. En esencia, los pacientes no pueden co-
nocer y solicitar un servicio que no les ha sido brindado.
Un estudio anteriormente realizado en Santiago de Cuba
y que caracteriza la actividad farmacéutica a partir de las
funciones profesionales realizadas por los farmacéuticos
muestra la prevalencia de las actividades de gestién ad-
ministrativa y de suministro por encima de las funciones
clinicas!®. Los resultados obtenidos confirman que, a pe-
sar de haber transcurrido algo méas de una década desde
su publicacion, esta realidad se mantiene.

Por supuesto la problematica trasciende a la practica de la
atencion farmacéutica, limitada y no sistemadtica, lo que
corrobora que el nivel de actividad en el campo de la far-
macia clinica constituye una barrera para la incorporacion
y la generalizacién de este modelo de actuacion'’. Es real-
mente lamentable que en el sector hospitalario no se de-
sarrolle el seguimiento farmacoterapéutico como activi-
dad habitual de los farmacéuticos, pues es precisamente
este ambito el que posibilita una mayor accesibilidad a los
pacientes, a su historial clinico, y una mayor oportunidad
para el contacto multidisciplinar sanitario.

Por otro lado, el ejercicio insuficiente de esta practica
explica los niveles elevados de insatisfaccion obtenidos
en relacion con la atencién a los pacientes, que en su
mayoria pertenecen al grupo de la tercera edad y presen-
tan enfermedades prevalentes que constituyen hoy serios
problemas de salud. Estos pacientes lamentablemente
no se han visto beneficiados, ya que la actividad ain es-
t4d mas enfocada al medicamento que al propio paciente.
En contraste, la satisfaccién mostrada por los pacientes
que reciben cuidados de atencion farmacéutica corrobora
que su ejercicio es la tnica via para garantizar el recono-
cimiento social de la poblacién, pues se atienden necesi-
dades individuales y se resuelven problemas de salud a
partir del compromiso y la responsabilidad que asume el
profesional con los resultados de la farmacoterapia'®.
Haciendo un anélisis de la concepcién de la actividad cli-
nica y de atencion farmacéutica en el pais y su relacién con
los resultados mostrados, se plantean varios elementos de
discusion. No existen en Cuba instrumentos legislativos
para la préctica de la atencién farmacéutica. La actividad
es orientada y dirigida por la Direcciéon Nacional de Far-
macia, a través de manuales de normas y procedimientos
para farmacias comunitarias'® y farmacias hospitalarias®
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que aun tienen fallas en la concepcion de este nuevo mo-
delo de actuacion profesional. Igualmente estd vigente un
calificador de cargos?!, documento que regula las funcio-
nes del farmacéutico y que lo considera como técnico su-
perior B en servicios farmacéuticos y plantas medicinales,
sin distincion del sector asistencial en el que trabaja, en
nuestra opinion descontextualizado en relacién con el ejer-
cicio de la atencion farmacéutica como necesidad social,
y que da un tratamiento deficiente a la actividad clinica de
los profesionales, en contraste con los propios manuales
establecidos en el pais. Por otro lado, existen dificultades
relacionadas con la infraestructura que permita garantizar
un proceso de seguimiento farmacoterapéutico estable; la
falta de una sala aislada, comoda y privada para las con-
sultas farmacéuticas; la multiactividad actual que enfrenta
el profesional y el déficit de farmacéuticos dedicados ex-
clusivamente a la actividad clinica, etc. Sélo la Farmacia
Principal Municipal cuenta con una plaza legalmente dis-
puesta para el farmacéutico clinico.

El desconocimiento de quién es el farmacéutico y la fal-
ta de contacto con los pacientes, las dos barreras mayor-
mente percibidas, corroboran la pobre comunicacién
farmacéutico-paciente establecida, una habilidad que no
constituye una prioridad en la prestacién de los servicios
farmacéuticos descritos. La falta de tiempo del farma-
céutico, aunque menos percibida, persiste como una de
las barreras mds reconocidas en otros estudios?.

Es importante considerar que, si bien son obsticulos
que dificultan la practica clinica, no la imposibilitan.
Importantes referentes han demostrado los beneficios
reales de programas de este tipo***’. De modo que al
discutir sobre la viabilidad de la atencién farmacéutica
se tiene que partir de la necesidad de que el profesional
asuma su responsabilidad, su compromiso en la aten-
cidn a los pacientes, tal como hacen otras profesiones
sanitarias; que organice mejor su tiempo, documente y
demuestre cudn importante es su actividad. En esencia,
la actitud, el liderazgo, 1a competencia en el seguimien-
to farmacoterapéutico y la voluntad de integrarse en el
equipo sanitario lo conducirdn a esa nueva identidad
demandada hoy para el farmacéutico.

Una investigacion reciente de Gastelurrutia y colabo-
radores (miembros del Grupo de Investigacioén en
Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada)
publicada en la revista Pharmacy World and Science

determiné facilitadores para la practica de la atencién
farmacéutica comunitaria a través de entrevistas semies-
tructuradas a profesionales farmacéuticos y del método
de triangulacion. Los resultados mostraron, entre otros
elementos, la necesidad de cambiar actitudes en los far-
macéuticos, reducir el trabajo administrativo, un mayor
apoyo y liderazgo de las autoridades sanitarias, y promo-
ver los servicios farmacéuticos cognitivos hacia pacien-
tes, personal de salud y sociedad en general®.

En relacion con las percepciones de los pacientes, se
demuestra que, independientemente del nivel de ins-
truccion, se mantiene la visién generalizada del farma-
céutico como vendedor de medicamentos, con una ma-
yor prevalencia en el drea farmacéutica comunitaria.
Los pacientes se relacionan y comunican generalmen-
te con los llamados dependientes, t€cnicos o auxiliares
que venden el medicamento pero no dispensan. Por su-
puesto la dispensacién es un acto profesional que no
les corresponde, pero esta responsabilidad tampoco es-
t4 siendo asumida por los profesionales farmacéuticos
en cuestion. Los pacientes consideran al farmacéutico
como experto en medicamentos, en su dmbito de com-
petencias, pero lo desconocen como el profesional que
puede brindar servicios clinicos o cognitivos para ga-
rantizar la salud de la poblacion. Sélo los que reciben
atencién farmacéutica exhiben percepciones que de-
muestran el valor social afiadido de esta practica®.
Adicionalmente se evidencia la necesidad de imple-
mentar investigaciones cualitativas, estudios que con-
tribuyan a la profundizacidn de las percepciones en los
pacientes, haciendo un andlisis mds individualizado de
sus discursos, vivencias, significados y actitudes hacia
el farmacéutico, etc.'.

A pesar de las dificultades anteriormente expuestas, las
expectativas de los entrevistados responden a los actua-
les retos y misiones de los farmacéuticos. Sirvan estos
resultados para que las autoridades farmacéuticas com-
petentes y los propios farmacéuticos reevalien su ac-
tuacién e implementen estrategias mds eficaces en la
prestacion de cuidados farmacéuticos a los pacientes.
La farmacia como profesion se encuentra inmersa en
una lucha tenaz por su reprofesionalizacién, y en espe-
cial por recobrar su antigua importancia en la asisten-
cia médica. Lo que afiadird valor a la profesion serd la
actuacion profesional, siempre y cuando alcance resul-
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tados definidos que mejoren la calidad de vida del pa-
ciente o bien aumenten la eficiencia (resultados/gastos)
del Sistema Nacional de Salud®®3!.
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CUESTIONARIO
Estimado(a) paciente o familiar:

El Departamento de Farmacia de la Universidad de Oriente esta desarrollando un estudio acerca de la labor que realizan los farmacéuticos en la comunidad
y en los hospitales. Para lograrlo, necesitamos contar con sus respuestas sinceras, a las preguntas que a continuacion aparecen. Se garantiza el anonimato
y la confidencialidad de sus respuestas. Muchas gracias por su cooperacion, la cual serd muy dtil para la investigacion.

Datos generales

a) Edad: b) Sexo:M___ F

¢) Nivel Escolar: Preescolar __ Primario ___ Técnico Medio___ Secundario ___ Universitario___ Preuniversitario ___
d) ;Actualmente recibe servicios de salud en?: Atencion Primaria Hospital ___
Si se encuentra hospitalizado, por favor diga en qué tipo de hospital: ~ Materno___ Pediatrico General
e) Actualmente padece de alguna enfermedad crénica? Si___ No__
Si es afirmativa su respuesta, marque con una X en el caso correspondiente:
Hipertension Arterial ____ Diabetes Mellitus____ Asma____ Cardiopatia Isquémica ____ Glaucoma ___
Ulcera gastrica y/o duodenal ___ Otra(s):____ Cual(es):
Preguntas
1. ;Ha recibido del farmacéutico en alguna oportunidad los servicios que se muestran a continuacién? Marque con una X segdin proceda.
Informacion sobre la forma de usar y conservar los medicamentos Si_ No
Esclarecimiento sobre posibles reacciones adversas e interacciones Si_ No_
Actividades educativas sobre su enfermedad y su tratamiento Si_ No
Seguimiento a su farmacoterapia y a su cumplimiento Si__ No__
Visitas a su domicilio o durante el pase de visita clinico en el hospital ~ Si No_
Adquisicion de medicamentos en |a oficina de farmacia Si_ No
Localizacién de medicamentos Si_ No_
Distribucion de medicamentos en el hospital Si_ No

2. jHa sido contactado por el farmacéutico clinico para formar parte de un programa de Atencion Farmacéutica? (actividad donde el farmacéutico se
responsabiliza con la atencion a sus necesidades relacionadas con los medicamentos y donde se identifican y resuelven problemas relacionados con sus
medicamentos)  Si No

En caso de respuesta positiva:

a) ;Ha participado en estos programas? Si____ No__

b) ;Ha asistido usted a consultas para el seguimiento farmacoterapéutico con el farmacéutico clinico?
¢Durante su hospitalizacion? Si____ No__ ¢Ensucomunidad? Si___ No__

¢) A continuacion se muestran diversas afirmaciones con respecto a la atencion que usted recibe del farmacéutico. Exprese su nivel de satisfaccion para
cada una, siguiendo la siguiente escala:

Muy satisfecho (4), Satisfecho (3), Poco Satisfecho (2), Insatisfecho (1)

Atencion recibida del farmacéutico 4 3 2 1
El farmacéutico muestra interés por conocer sus problemas de salud y situacion familiar

El farmacéutico le asesora sobre los beneficios y riesgos de la medicacion que consume

El farmacéutico escucha y atiende a sus necesidades en relacion con los medicamentos

El farmacéutico le ha solicitado informacion para la elaboracién de su perfil o historia farmacoterapéutica

El farmacéutico se responsabiliza con la identificacion y resolucion de problemas relacionados con sus
medicamentos

El farmacéutico le ayuda a obtener el maximo beneficio de los medicamentos que usted consume

d) Si usted se considera generalmente Poco satisfecho o Insatisfecho, ;cudl(es) de la(s) siguiente(s) barrera(s) segin su experiencia limitan la atencion
recibida del farmacéutico?

__ Falta de tiempo por parte del farmacéutico Desconozco quién es el farmacéutico

_ Falta de tiempo del paciente Miedo y vergiienza a comunicarme con el farmacéutico

__ Noconfio en lo que pueda decirme el farmacéutico sobre mi tratamiento __ El farmacéutico no me ha contactado
Si considera otra razon importante, puede exponerla a continuacion. Gracias

. (Continuia)
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ANEXO | (continuacion)

3. §Cémo percibe usted al farmacéutico como profesional sanitario? Marque con una cruz en el caso que usted considere que coincide con su percepcion,
siguiendo la siguiente escala:

(Totalmente de acuerdo: 5; De acuerdo: 4; Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3; En desacuerdo: 2; Totalmente en desacuerdo: 1).

Percepciones sobre el rol profesional del farmacéutico 5 4 3 2 1
Como un profesional experto en medicamentos

Como un asesor en el uso de los medicamentos

Como vendedor y distribuidor de medicamentos

Quien se responsabiliza y se preocupa por los problemas con los medicamentos
Quien brinda consejo individualizado

Quien ofrece charlas educativas sobre las enfermedades y su tratamiento

4. A continuacidn se exponen varias expectativas relacionadas con la labor de los farmacéuticos en relacion con los pacientes. Marque con una cruz
siguiendo la siguiente escala, seglin su experiencia personal.

(Totalmente de acuerdo: 5; De acuerdo: 4; Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3; En desacuerdo: 2; Totalmente en desacuerdo: 1).

Expectativas sobre el rol del farmacéutico 5 4 3 2 1
Conozca sus problemas con los medicamentos

Le asesore en la forma de usar los medicamentos

Se responsabilice con los resultados de su farmacoterapia

Resuelva sus problemas con los medicamentos

Le ofrezca charlas educativas sobre su enfermedad o su tratamiento
Si usted considera otras posibles expectativas, endncielas por favor:
Muchas gracias por su colaboracion y por su tiempo.
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